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・腎周囲 に発生 した平滑筋 肉腫の1例:吉 田浩士
,五 十川 義晃,瀧
洋二,竹 内秀雄(公 立豊 岡)54歳 女性.1992年子宮体癌 にて手術,
化学療法施行後経 過観 察中.1994年9月GTにて左 腎,右 副 腎に腫
瘤像 を認 めた.腎 腫瘤 はCT上 造影 効果の弱 い10wdensityarea,
MRI上Tl強 調,T2強 調画像 と もにlowintensityarea,血管造 影
上 おもに被膜動 脈に支配 されるhypervascularareaであった.同 年
11fi,右副腎摘除術,左 腎部分切除術施行.副 腎 については皮質腺腫
で あったが,腎 腫瘤 は直径17mm,腎実 質と境 界明瞭で,病 理所 見
上線維被膜 と連 続する平滑筋 肉腫であ った.術 後補助療法 は施行 せ
ず,4カ 月後の現在再発兆候 は認めていない。偶発腫瘍と しての腎平
滑筋肉腫は報告例が少な く本邦4例 目と思 われ る.特 に本症例では腫
瘍が小さ く,偶発性の副腎腫瘍 も合併 してお り,珍 しい症例 と考え ら
れた,
下大静脈内腫瘍塞栓を伴 った後腹膜平滑筋肉腫の1例=藤 岡一,宮
崎茂典,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)43歳
女性,左 腹部腫瘤 を主訴に近医受診 し,後腹膜腫瘍 と診断 され平成6
年9月 当科紹介入院 となった.左 肋骨弓下 に小児頭大で弾性硬,表 面
平 滑の腫瘤 を認 め,血 液検査 上LDH,ALP値 の 上昇 を認 めた.
MRI検査にて下大静脈腫瘍 塞栓 を伴 った後腹膜腫瘍 と診断 し,同 年
9月29日手術 を施行 した.腫 瘍 と左腎は強固 に癒着 してお り,両者 を
一塊に して摘除 した.腫瘍塞栓 は下大静脈 を一時的にクランプするこ
とによ り摘 出で きた.摘 出標本 は24×16×8cm,重量1,020gで内
部 は大部分壊死組織 であった.腫 瘍塞栓 は卵巣静脈から始 ま り左腎静
脈 を経て下大静脈 に達 していた.病 理組織的にmitosisの強い好酸性
の紡錘形細胞 か らな り平滑筋 肉腫 と診断 された.術 後CYBADIC療
法2コ ース施行 した.
悪性線維性組織球腫 の1例:長 久裕史,杉 多良文,梅 津敬一(国 立
神戸),中村哲也(同 研究検査 科)57歳,男 性.平 成4年8月 下旬
よ り発熱,左 腰 痛 を訴 え,近 医 よ り当科 紹介 入院 となった.DIP,
CT,angiographyにて後腹膜の悪性腫瘍が疑われ,左 腎,腸 腰筋 を
含め広範囲 に腫瘍摘出術 を施行 した.病 理診断 は悪性線維性組織球腫
のinflammatorytypeであった.術 後,特 に補助療 法施行せず,経
過観察 と したが,2年5カ 月を経過 した現 在 も転移,再 発 を認 めな
い.化 学療法,放 射線療法の効果が期待で きないため,本 疾患は外科
的完全切除が重要 であると思われた.
副腎骨髄脂肪腫 の1例=山 田龍 一,高 栄哲,若 月 晶(公 共近畿
中央)47歳 男性,糖 尿病にて当院内科入院中に,腹 部エ コー上偶然
右副腎腫瘍 を疑 われたため,紹 介された。血 液検査,エ コー,CT,
血管造影 より,内 分泌非活性 の副腎骨髄 脂肪腫 と診断 した.腫 瘍 が
13×13cmと大 き く,右腎の圧排所見 も強かったので1994年10月ll日
摘 除術 を行 った.摘 除標 本は,重 量950g,病理診断 は骨髄脂肪腫 で
一部 に骨形成像 を認めた.外科 的に切除 された骨髄脂肪腫の本邦報告
例144例を集計 した ところ,発 症年 齢は40-50歳代 が多 く,平均51.3
歳であ った.男 性69例,女性72例と性差は認めなかった.患 側は右 が
91例,左が41例,両側10例であった.合 併症 として多 いのは肥満,高
血圧症,糖 尿病であ った.悪 性腫瘍の合併例 は散見 されたが,骨 髄脂
肪腫 自体 による死亡例はなかった.な お 自験例 のように骨化 を伴 って
いた症例 は他 に1例 のみであった.
Cushing症候群 と原発性副甲状腺機能元進症 を合併 した1例:岡
田卓也,松 本慶 三,井 本 卓,奥 村 秀弘(天 理 ようつ相談所),松林
景 二,矢 倉俊洋(同 内分泌内科),北村薄 之(同 耳鼻科)症 例 は父
親 に無機能性副腎腫瘍 の家族歴 を有する41歳の女性,高 血圧に対す る
近医での加療中,腹 部超音波検査で左 副腎腫瘍 を指摘 され当科 を紹介
された,身 体 所見,内 分泌学 的検査所 見等 に よ り副腎性 のCushing
症候群 と診断 したが,精 査中原発性 副甲状腺機能尤進症の合併 を認 め
たため,一 期 的に左副腎摘除術 と右下副甲状腺摘除術 を施行 した.病
理組織 学的には,副 腎はblackadenomaを呈 する腺腫,副 甲状腺 も
腺腫の所見であ った.副 腎腺腫 によるCushing症候群 と原発性副 甲
状腺機能充進症 の合併は,現 在 までの報告 が6例 と きわめて稀であ
り,内分泌学的に も興味深い症例 と考 えられた.
後腹膜腔神 経鞘腫の1例:谷 善 啓,妻 谷憲 一,坂 宗久,二 見
孝,植 村天受,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良県立医大)症 例 は,43
歳,男 性.1994年4月人間 ドックでの腹部超音波検査にて右副腎腫瘍
を指摘される.6月8日 当科へ紹介 され,精 査加療 目的にて6月29日
当科へ 入院 した.内 分泌学的検査 は,特 に異常 なし.腹 部超音波検査
にて右腎上方 に径約5cm大 円形の内部に嚢胞性の部分 を有する境界
明瞭 な腫瘤 を認め,腹 部CT検 査で は,辺 縁 は整 で内部 は不均 一で
あった.MRI検 査では,Tl強調像で低信号,T2強 調像で高信号で
内部不均一であ った.1311-MIBG副腎シ ンチグ ラフィーでは,異 常
集積 はなか った.
7月21日右後腹膜腫瘍の診断 の下,腫 瘍摘 出術 を施行 した。病理組
織学的診断は,AntoniAtypeとBtypeの混在 した良性神経 鞘腫 で
あった.
術後経過は良好で,術 後8カ 月経過 した現在再発の徴候 もなく外来
にて経過観察中である.
後腹膜神経鞘腫 の1例=宗 田 武,小 倉啓 司(洛 和会音羽),渡辺
千尋(同 病理部)妬 歳女性.右 下腹部痂痛 を主訴に当科 を受診.腹
部エコーにて右腎下極 に接す る8.4×6.9cm大の腫瘍 を認 めた、CT
にて腫瘍は境界明瞭,内 部不均 一であ り,右腎下極 と十二指腸 に接
し,下 大静脈 を内側へ,右 尿 管 を外 側へ圧排 していた.MRI所 見
(Tllowintensity,T2highintensity)より,後腹膜 原発 の神経 原性
腫瘍が示唆 された.Turbeflash法を用 いたkinematicMRI所見で
は,腫 瘍は脊柱 に接す る部位 にて固定 されていた.手 術所見で は,脊
柱(L2)より発生 した腫瘍で他臓器へ の浸潤 なく,摘 出は容易であ っ
た.病 理組織 学的に神経鞘腫 と診断 された.腫 瘍の発生部位,お よび
周囲臓器へ の浸潤の有無に関 し,kinematicMRIによる術前診 断が
有用 であった.
骨盤内神経鞘腫の1例:萩 野恵三,鈴 木淳史,土 居 淳(市 立泉佐
野)症 例 は63歳,男性,主 訴 は左側 腹部痛.尿 路結石症 を疑われ
US,CT,MRIにて精査 された結果,骨 盤内にgolfball大の腫瘤 を
認め,こ れに より右下部尿管が大 きく内方に圧排 されていた.腫 瘤 は
被 膜 ごと摘 出可 能だった.病 理組織学 的に はS-100蛋白染色陽性で
あ り,良性神経鞘腫 と診断 された.後 腹膜神経鞘腫 は本邦では現在 ま
でに良性悪性合 わせ て200例余 りが報告 されてお り,稀 な疾患 とはい
えない.特 に近年の画像診断の進歩 に伴い 自験例 のように他疾患 の精
査中に偶然発見 される症例が増加 しつつある.治 療 は良性神経鞘腫で
あっても再発例 が報告 されてお り,被膜 も含めた完全 な摘除 と術後 の
慎重 な経過観察が必要であ る.
腫瘍核出術 を施行 した仙骨部発生神経鞘腫の2例=高 山仁 志,伊 藤
喜 一郎,東 田 章,小 林義幸,中 森 繁,藤 本宣正,佐 川史郎(大 阪
府立)症 例 は63歳男性 と36歳女性.MRI,動 脈造影 および生検術
にて仙骨部発生 の良性神経鞘腫 と診断.2例 と もに腫瘍は総腸 骨動 静
脈か ら内 ・外腸骨動静脈 にまで固着 し,仙骨前面 も癒着が高度のため
全摘術不可能 と判断 し,被膜 を残 して腫瘍核出術 を施行.病 理診断で
はAntoniA型とB型 の混合型であった.術 後経過 は良好で神経学的
に異常 は認め られていない.骨 盤部の神経鞘腫 は自験例 を含め本邦報
告は59例であ り,年齢 は1カ 月か ら78歳におよび平均49.8歳で,性 別
では男性 に若干多 くみられた.組 織 学的で は悪性が10例みられ,良 性
ではAntoniA型とB型 の混合型が約半数 を しめた.治 療 は全例 に手
術 が施行 されてお り,腫瘍核出術 を施行 した症例 は自験例 の2例 のみ
であった.自 験例の ように腫瘍 と周囲組織 との癒着が強度で全摘術が
困難な場合 は,生 検によ り良性 と診断 されれば腫瘍核出術 も適応 にな
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ると考えられた,
ParaneoplasticpernphigUsを合 併 し た 後 腹 膜Castleman'sdis・
easeの1例=川 喜 多 繁 誠,岡 田 日佳,川 村 博,松 田 公 志(関 西 医
大),中 竹 伸 佳,堀 尾 武(同 皮 膚 科)56歳 男性,口 唇 ・口腔 内 有
痛 性 び らん,全 身の 紅 斑,小 水 庖 に て来 院.皮 膚科 に て天 萢 瘡 の診 断
下 に 入 院 精 査 の結 果左 腎 内 側 に後 腹 膜 腫 瘍 を認 めparaneoplastic
pemphigusと診 断 され た.腫 瘍摘 出術 施行,腫 瘍 は70gで あ り,病
理 組 織 上Castleman'sdisease(hya丑ine-vasculartype)であ っ た.術
前,術 後 を通 し血 漿 交 換,ス テ ロイ ドな ら びに エ ン ドキサ ンパ ル ス療
法 施行 す る も皮 疹 改 善 認 め られ ず,全 経 過4カ 月半(術 後2カ 月)に
て 原 因 不 明 の呼 吸 停 止 に よ り死 亡 した.剖 検 は行 えて い な い.Para-
neoplasticpemphigusは新 生 物 に 伴 う難 治 性 の皮 膚 粘 膜 疹 で あ る.
諸 外 国 も含 めCastleman'sdiseaseを合 併 した もの は2例 目で あ っ
た.後 腹 膜Castleman'sdisease本邦62例 の 報 告 と と もにparaneo-
plasticpemphigusにつ い て文 献 的考 察 を含 め報 告 した.
自然破裂をきた した腎血管筋脂肪腫の1例=細 井信吾,伊 藤英晃,
川瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則幸,平 竹康祐(京 都第一赤十字)28歳
女性,妊 娠11週,左側腹部痛主訴にて当科紹介.超 音波検査 にて左腎
に腫瘤認め破裂 による出血 を生 じた.術 前検査で は腎腫瘍否定で きず
左 腎摘除術施行.腎 血管筋脂肪腫 であった.妊 娠 に合併 した腎血管筋
脂肪腫 は25例以上報告があるが妊娠 によ り増大 した妊娠子宮 による圧
迫,血 液循環動態の変化のほか,増 加す るエス トロゲ ンに よる腎血管
筋脂肪腫の増大 により急速 に増大,破 裂す ることがあ る.
自然破 裂 をきた した腎血管筋脂肪腫 の1例:志 水清紀,赤 井秀行
(清恵会),佐藤英一,西 村和郎,岩 崎 明,三 好 進,水 谷修太郎
(大阪労災)68歳,男 性.1994年IO月8日,左下腹 部痛にて近医 を
受診.尿 管結石の再発 との診断にて投薬 を受け軽快 した.翌9日t午
後8時 頃に,突 然の嘔吐を伴 う左背部か ら左 下腹部にわたる激痛のた
め,当 院救急外来 を受診 した.CT検 査 にて左腎腫瘤 および腎周囲に
出血 を疑わせ る帯状陰影 を認め たため,当 科 に緊急入 院 した.入 院
後,DIP,腎血管造影 を施行 し,腎血管筋脂肪腫の 自然破裂 との診断
にて,経 腹的に左腎摘 除術 を施行 した.
本邦 におけ る114例の非外 傷性 腎被膜下血腫 の報告 をもとに,腎 血
管筋脂肪腫の自然破裂 に関して検討 を行 った.
自然破裂をきた した腎血管筋脂肪腫の1例:宮 尾洋志,張 本幸司,
田部 茂,金 澤利 直,柏 原 昇(吹 田市民),甲 野拓郎,石 井啓 一
(大阪市 立大)症 例 は,64歳女性.主 訴 は,左 側腹 部痛,嘔 吐.
1992年8月突然左側腹部痛出現 し,当院内科受診.急 性腹症の診断に
て入院 となる.腹 部CTに て,左 腎腫瘍疑 われ当科転科 となった.
超音波検査,CT,MRIに おいて左 腎腫 瘍お よび左腎周 囲血腫 を認
め,左 腎動脈造影 において腫瘍内にmicroaneurysmを認め腎血管筋
脂肪腫 を疑ったが,悪 性の可能性 も完全に否定で きず,左 腎腫瘍の診
断の もと左 腎摘 出術 を施行 した.摘 出重量 は,230g,腫瘍 径 は約
3.5×3.0×3,3cmで腫瘍 は一部破裂 し,Gerota筋膜 内にとどまる血
腫 を認めた,病 理組織所見は,腎 血管筋脂肪腫であ った.以 上 自然破
裂 をきた した腎血管筋脂肪腫の1例 を若干の文献的考察を加 えて報告
した.
自然破裂 をきた した腎細胞癌の1例=龍 見 昇,水 野緑仁,岡 伸
俊,大 前博志,石 神 嚢次,原 信二(原 泌尿器科)症 例 は58歳女
性.1994年9月25日,左側腹部痛出現.左 尿管結石の疑いにて当院 を
紹介 された,DIPにて左腎の排泄性不 良で,RPに て左尿路 に通 過
障害 を認 めず,腎 エ コー.腹 部CTに て左腎上極 に内部不均 一な占
拠性病変が存在 し,腎実質 と被膜の間に血腫様陰影 を認めた.血 管造
影 にて左腎上極 にhypovascularなareaを認 め,以 上 よ り腎癌 の 自
然破裂 と診断 し,根治的左腎摘 除術を施行 した.病 理組織 は腎細 胞
癌,solidtype,commontype,clearcellsubtype,grade2>3,
INFβ.pT3a,pVlaであった.腎 細胞癌 の自然破裂 は非常に稀で,
本邦 では自験例を含め15例の報告があるのみである.
小 児腎周囲膿瘍 の1例=河 瀬紀夫,渡 部 淳,藤 田一郎,上 山秀
麿,飛 田収 一(京 都市立),岡田清春,古 川 裕,館 石捷 二(同 小 児
科)症 例は5歳 男児.頻 尿と発熱 を主訴 に近医 を受診 し,尿路感染
症の診断の もと当院小児科に紹介 された.抗 生剤投与を行 うも症状が
改善せず左下肢痛が増強 したため,エ コー とCTを 施行 した ところ・
左腎お よび腸腰筋 に膿瘍 を認めた.保 存 的治療 にて改善 をみ ないため
当科 に紹介 された,エ コーガイ ド下にそれぞれの膿瘍 に経皮的 ドレー
ンを留置 し,抗生剤 にて洗浄 を続けた結果,膿 瘍 は縮小 し腎摘除 を免
れ治癒 した,本 症例で は尿,血 液,膿 培養で大腸菌 を認めたが,明 ら
かな基礎疾患 はな くその感染経 路は不 明であった.小 児の尿路感染症
で保存的治療 に抵抗す る場合は,エ コーなど侵襲の少 ない検査 をまず
行い,膿 瘍 を認めれ ば第一に経皮 的 ドレナージを試み るべ きと考 えら
れた.
感染性 腎嚢胞の1例=上 甲政徳,松 木 尚(新 生会 高の原 中央),
岩澤 秀,西 村公男(同 内科)症 例 は20歳女性,1993年8月9日左
側腹部痛が 出現 し近医 を受診 した,保 存的治療 を受けたが症状 は変わ
らず,発 熱 も出現 したため当 院 を紹介 されて 入院 した.CT,MRI
等 にて孤立性の感染性 腎嚢胞 と診断 し,1993年8月16日に経皮 的腎嚢
胞 穿刺 を施行 した.内 容 液 は30mlで黄 色膿性 であ った.培 養 にて
Ktebsiellaox)tocaが検 出された,嚢 胞 内に8Frビッグテイルカテーテ
ルを留置 して5日 間抗生剤 にて嚢胞内 を洗浄 し,穿刺 後7日 目に嚢胞
をアルコール固定 してカテーテル を抜去 した.
嚢胞穿刺翌 日か ら体温 は正常化 し,穿刺後3週 間 目のMRIで は嚢
胞 は著明 に縮小 していた,
孤立性化膿性腎嚢胞の1例:鞍 作 克之,伊 藤哲也,加 藤禎一,森 川
洋二(市 立伊丹)症 例 は19歳女性,主 訴は発熱,右 下腹部痛.急 性
腹症 にて当院外科入 院 とな り,超音波検査,CTに て右腎嚢胞指摘 さ
れ,平 成6年9月9日 当科紹介 とな った.入 院時現症で は右腹部全体
に著明な圧痛,筋 性 防御 を認 めた.腹 部超音波検査,CTで は右腎下
極 に径約3cmの 嚢胞性病変 を認 め,右 腎周 囲に炎 症性所 見 も認 め ら
れた.急 性腹症の原因が化膿性腎嚢胞 であると疑 い,経 皮的腎嚢胞穿
刺術 を行 ったところ内容物はカフェオ レ様 の膿性であ った.排 膿直後
よ り腹痛 の軽減 を認 め,発 熱,腹 痛 は排 膿後3日 目に完 全 に消失 し
た,穿 刺内容 物は細菌培養検査でKtebsiettaPneumoniaeカ・"分離 された.
急性腹症 として発症 した孤立性化膿性腎嚢胞の1例 を経験 したので若
干の文献的考察 を加 えて報告 した.
Urinomaの合併 をみた腎外傷の1例:川 瀬義夫,細 井信吾,伊 藤
英晃,山 崎 悟,岩 元則幸,平 竹康祐(京 都第一赤十字)症 例 は19
歳の女性 で,交 通事故にて右腰部 を打撲 し腎外傷で他院へ緊急入院 し
た.腎 茎部 の損傷 はな く保存的に加療 したが,尿 溢流 を認めたため当
院へ転院 となった.来 院時,腎 下極 の完全断裂 と下腹部 に至る巨大な
urinomaの形成 を認めた。当初,腎 孟 ・尿管へのW-Jカ テーテル留
置の みを行 ったが改善 しないた め,W-Jカテ ーテ ルに加 えてurino-
ma内への ビッグテールカテーテルを留 置 した.そ の後 症状は著 名に
改善 し約3カ 月の経過 にてカテーテルフリーの状態 で退院 した.3年
を経過 した現在,軽 度の水腎 と若干 の通過障害 を認め るものの問題な
く経過 している.
腎細胞癌 を合併 したvonHippel・Lindau病の1例=吉 田直正,別
所偉光,池 本慎一,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市 立大)
症例は48歳女性.1985年に小脳腫瘍摘 除術 を受 け組織 は小脳血管芽腫
であ った、1994年6月に血管芽腫再発の際,MRIに て左 腎腫瘤 を指
摘 され当科 を紹 介 された,vonHippel-Linday病(VHL)に伴 う左
腎腫瘍 と診断 され左 腎摘 除術を施 行 した.病 理組織 学的には,RCC,
grade1,pT2bNOMOであ った.腎 細 胞癌 を合併 したVHLは,本
邦で は比較的稀である.VHLに 伴 う腎細胞癌 は若年で の発症,両 側
性,多 発性 の傾 向が あるので診断 と治療 には注意 を要す る と思わ れ
る.
骨形成 を伴 った腎細胞癌 の1例:川 上享弘,尾 松 操,小 西 平 ,
友吉唯夫(滋 賀医大)症 例 は63歳女性.健 康 診断で超音波検査 を受
け,左 腎腫瘍を指摘 され精査加療 目的 にて入院 とな った.排 泄性尿路
造影で は左腎上極 に石灰 化 を伴 う占拠 性病変 を認 め,CTで は左 腎上
極 に8×8×9cmの腫瘍 を認め,内 部 はlowdensityであ りenhance-
mentを受 ける隔壁を有 していた。以上 より獲胞状変化 を伴 った左 腎
腫瘍の診断 にて,1994年4月1日左腎摘出術 を施行 した.摘 出標本 は
17・5×ll×8・5cm・9509で淡血性 の内容液 を含 んでいた.割 面 で は




脱灰標本でみる と,壊死部の線維化組織 に接 して石灰化巣 を伴 った
骨化巣 を認めた.骨 化巣 は,骨 梁 を形成 していた。
特異 な臨床経過 と組織像 を呈 した腎細胞癌の1例=橋 本 潔,大 西
規夫,加 藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚)症 例 は62歳男性,昭 和56年
10月,両側腎サ ンゴ状結石の診断にて紹介 された.こ の時右腎 はすで
に無機能腎の状態で,症 状 もないため,左 腎 に対 してのみ切石術 を行
い右腎は経過観察を した.定 期的に経過観察 していたが,平 成5年ll
月に初診以来同位 置にあった右腎結石の位置が突然変化 したことか ら
右水腎症が発見 された.腎CT等 で明 らか な腫瘍 陰影は認 めなか っ
たが,悪 性疾患の可能性 も否定で きず,平 成6年7月 右腎摘除術 を施
行 した.摘 出腎の割面 には腫瘤性病変はなか ったが,組 織学的には広
範 な腎細胞 癌(tubulartype,mixeds此type,grade2,INFβ)で
あった,StageはIIIbで,術後 αイ ンターフェロ ン療法 を施行 し,
経過観 察中である.
Bellini管癌の1例:白 波 瀬敏明,中 山義晴,大 右賢=二(西神戸 医
療 セ),橋本公夫(同 病理)43歳 の男性.主 訴は肉眼的血尿.1994
年8月4日 当科初診。左腎 に嚢胞お よび嚢胞内に増生する腫瘍 を伴 う
無血管性腫瘍 あ り.Ferritin,CAl9-9,IAP高値.尿 細胞診 は陰性.
非典型的な腎癌 との診断で,左 腎全摘,リ ンパ節郭清術 を施行 した.
腎下極には直径25mmの嚢胞 を認 め,嚢 胞 の中には腎門部 を基部 と
す る15×20mmの柔 らかい腫瘍 が増 生 して いた.こ の嚢胞の外側 に
は,50×45rnmの範囲で黄 白色の硬 い腫瘍が腎実質 を置換 していた.
嚢胞内腫瘍 は乳頭状腺癌.腎 実質内は,管 状腺癌.腎 門部 リンパ節転
移巣 も管状腺癌であ った.嚢 胞内面の上皮 は移行上皮癌 に相当する組
織型 と考 えられた.病 期 はpT2,pN2,pVO,Ml(BONE)であっ
た.LTA,LeuMl陰性,SBA,PMA,PKKI陽性.術 後,IFNα
投与,MVAC療 法 を施行す るも効な く,肺,肝 転移 出現 し,1995年
1月死亡 した.
明に認め,ll月18日より左胸腔内に ドレーンを留置 し,血性胸水 を排
液 した。12月2日OK-43210KEを生 食100m1に溶解 し,胸腔 内に
注入 し,体位変換 を行 いつつ1時 間留 置 した.注 入後,約1カ 月で血
胸は消失 し腫瘤の縮小を認 め,約5カ 月後の胸部X線,CTに て腫瘤
お よび胸水 は消失 した。平成7年2月 現在再発 を認 めていない,
腎癌小腸転移の1例=佐 和田浩二,中 村一郎(兵 庫県立柏原),松
下全日(松 下泌尿器科)患 者は65歳男性.上 腹部痛お よび全 身倦怠
感 を主訴 と して近 医受診,腹 部CTに て右 腎下極に腫瘤 を認め,精
査加療 目的で当科に入院.入 院時検査 にて貧血,便 潜血強陽性が認め
られたが,上 部消化管造影,内 視鏡検査,大 腸造影 にて明らか な異常
所見 を認めず,各 種画像検査によ り右腎癌 と診断 し,根治的右腎摘除
術 を施行 した.術 中,空 腸に腸重積 を伴 う腫瘍が認め られ,同 時に腸
切除術 を行 った.病 理 診断 は もとにRCCで,clサarcellsubtype,
grade2,pT3b,pNO,pVlb,・pMIであった.小 腸腫瘍は表面潰瘍
を形成 し内腔 に突 出 してお り,膨 隆部全体が腎 と同様 の腫瘍 であ っ
た.腫 瘍は粘膜部 から固有筋層全体 を置換 し漿膜下に達 してい るが,
漿膜 には認め られず血行性転移 によるものと考 えられた.
腎癌術 後8年 目に対側尿 管転移 をきた した1例=能 勢順仁,川 口
理作(愛 仁会千船)52歳 女性.1986年10月子宮筋腫の術前検査中に
右腎腫瘍 を認め同年10月22日単純子宮摘出術,根 治的右腎摘出術 を施
行 され た.病 理 組織診断 は腎細胞癌,淡 明細 胞亜型,pT2,pVO,
pNO,pMOであった.
1993年2月右側胸部痛,左 股関節部痛が出現 し骨シ ンチグラムで右
第9肋 骨,左 仙腸 関節 に骨転移 を認めイ ンターフェロ ンα治療 を開始
した.1994年1月DIPで左 下部尿管 の軽度拡張 と小豆大の陰影 欠損
を認 め,尿 管腫瘍 を疑 い尿管鏡検査 施行 した.生 検 の結果,腎 細胞
癌,淡 明細胞亜型であ った,1994年5月10日経尿道的尿管腫瘍切除術
を施行 した.術 後5カ 月目のDIPで は術前認めた下部尿管の拡張 お
よび陰影欠損 は認めず,現 在通院加療中であ る.
多房性嚢胞状腎細胞 癌の1例=山 田裕二,井 上隆朗,山 崎 浩,島
谷 昇(関 西労災)症 例 は57歳男性.1992年12月の人間 ドックで受
けた腹部エ コーにて左 腎に嚢胞状腫瘤 を指摘 され,そ の後1993年9月
近医 にて施行 されたCTに て左 腎背外側 に一部に厚 い隔壁 を持つ 多
房性嚢胞 状腫 瘤 を認め 当科紹介 となった.MRIで はTl強調 に て
lowintensityで不整に造影 された.左 腎動脈造影 では大部分hypo-
vascularであるが,一 部 はhypervascularで不整血 管像 を伴 って い
た.多 房性嚢胞状 腎細胞癌 を疑い,1993年10月27日根治的左腎摘 除術
を施行 した.腫 瘍 は27×25×20mmで,嚢胞内容液は黄色調 ゲル状
で一部に出血 を伴 って いた.組 織診断 はrenalcellcarcinoma,cys-
tictype,clearcellsubtype,Gl,INFα,pT2,NO,MO,VOで
あった.術 後IFN療 法施行 し,16ヵ月経過するが再発,転 移 の徴候
を認めていない.
膀胱,腎 の二重複癌の1例=田 中浩之,立 花裕士,原 田健次(済 生
会兵庫)患 者 は74歳男性.平 成6年8月 頃 より肉眼的血尿 を認めた
が放置 していた.血 尿続 くため10月近医受診,尿 細胞診 にて異型細胞
を認 めたためll月4日当科紹介受診.膀 胱鏡 にて乳頭状広基性の多発
性腫瘍 を認 めたため入院 となる.IVPにて右腎 に外側へ 突出す る腫
瘤 陰影,右 腎孟 腎杯 の造影不良 を認め たため腎部CT施 行.右 腎 中
極 に径4cm程 度の充実性腫瘍 を認めた.ま た胸部単純写真では,右
下肺 野に径2.5cm程度のcoinlesionを認めた.以 上 よ り膀胱癌 と
腎癌 の重複癌 および原発不明の転移性肺腫瘍 の診断の もと,12月5日
右腎尿管膀胱全摘術お よび左尿管皮膚凄造設術 を施行 した.腎 腫瘍の
病理組織診断 はRCC,G2で,膀 胱腫 瘍はTCC,G2で あ った.腎
癌 と膀胱癌の重複癌 は比較的稀で,わ れわれが文献的に検索 しえたか
ぎり自験例が本邦51例目にあたると思われた.
巨大腎細胞癌の1例=佐 藤 尚,内 田潤二,大 口尚基,川 村 博,
松田公志(関 西 医大)症 例 は66歳女性.1994年4月頃か ら食欲不
振,食 道通過障害 を認め,近 医受診.食 道狭窄,お よび左腹部腫瘤 を
指摘 され,本 院第3内 科 にて食道拡張術施行.CTに て左後腹膜腫瘤
を指摘 され,当 科転科 とな った.精 査の結果,左 腎腫 瘍 と診断 し,
1994年ll月22日,経胸腹的根 治的左腎摘除術 を施行 した.摘 出標本 は
22×18×12cm,3,900g,expansivetype,renalcellcarcinoma,
commontype,clearcelisubtype,tubulartype,grade1>2,
IFNα,pT2,pNO,MOであ った.現 在,再 発,転 移 は認 めてい な
い.摘 出重量2,000g以上の腎細胞癌は,本 邦で は自験例 を含めて23
例が報告 されてい る.調査 にて予後の判明 した13例の うち,死 亡症例
は4例 で,残 り9例 は,現在,生 存が確認 されてお り,5年生存率 は
87.5%であった.
OK432の胸腔内注入 によ り肺転移の消失 した腎細胞癌の1例:小
野隆征,黒 岡公雄,生 間昇 一郎(大 阪回生),太田 匡彦(済 生 会中
和),守屋 昭(浅 香山)症 例 は62歳,男性.平 成5年3月16日肉
眼的血尿,左 側腹部痛 を主訴に近医 より紹介受診.諸 検査にて肺転移
を伴 う左腎腫瘍cT3NOMIVOの診断 にて5月31日根治的左腎摘除術
を施行 した.病 理組織診 断はrenalcellcarcinoma,mixedsubtype,
alveolartype,Gl,pT3NOMIVO,INFαであ った.術 後,UFT
お よびINFαを投与 して いたが,10月29日胸部X線 にて左胸水 を著
腎動静脈奇形の1例:坪 庭直樹,辻 畑正雄,三 宅 修,伊 東 博,
板 谷宏彬(住 友)症 例 は57歳女性.無 症候 性血尿 を主訴 に当科受
診.既 往歴,家 族歴 に特記すべ きことなし.現症 として,腹 部血管雑
音 を聴取せず循環器症状 も認 め られなか った.入 院時検査成績 と して
検血,血 液化 学検 査,出 血凝固系検査 に異常 を認 めなかった.MRI
にて左腎下極にfloWV'eid「を認 めたが,明 らかなnidusは認 め られ な
かった.CTに て造影剤 に濃染 される部分があ り異常な血管走行が示
唆 されたが,明 らか なnidusは認め られなかった.血 管造影にて左
腎下極の腎動静脈 奇形(cirsoidtype)が認め られた.カ ラー ドプラ法
ではawayとagainstの信 号が接 してお り乱流パ ター ンを示 して い
た。手術 は腰部斜切開 にて行 われ,切 除範 囲は術 中Bモ ー ド超音波
検査 により決定 され,撰 状の腎部分切 除術(3.9g)が施行 された.術
後 に再度カ ラー ドプラ法が施行 され,乱 流パ ター ンの消失が確認 され
た.
腎 腫瘍 との鑑 別 奪要 した腎 動静脈 奇形(Aneurysmaltype)の1
例=瀬 川良浩(和 歌 山県立医大)患 者 は50歳,男性.主 訴は顕微鏡
的血尿.既 往歴 としては高血圧 を指摘 され るも放置 していた.1994年
9月近 医で顕微 鏡的血尿 を指摘 され,腹 部超音 波断層法,腹 部CT
にて左 腎腫 瘍 が疑 われ 当科受 診す る.左 腎 の腫瘤 はplainCTで
highdensityに,enhanceCTで実質 よ りややlowdensityに描出 さ
れ,MRIで は,Tl,T2強調画像 で ともにlowintensityに描 出 さ
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れ,出 血 を伴 った腎腫瘍 もしくは動脈瘤 が疑 われ,血 管造影が施行 さ
れた.血 管造影でaneurysmaltypeの先 天性腎動静脈奇形 と診 断 さ
れ,CΩ スポ ンゼ ルにてTAEが 施行 され た.TAE後3カ 月を経 過
して も再発はな く,血尿や,高 血圧 も消失 している.
死体腎移植後6週 以上多尿 が持続 した1例:岸 川英史,吉 岡俊 昭,
小角幸人,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大),福田春樹(同 病理)患
者 は42歳男性,ド ナーは33歳女性.HLAmismatch数はAB:2,
DR:0,TIT:584分.術後初期利尿 はえ られず翌 日よ り血液透析 を
開始.免 疫抑制 はCsA,MZR,AI.G,Predの4剤を使 用 した.8
日目よ り尿流出 し14日目に血液透析 を離脱 した.そ の後尿量は さらに
増加 し,22日目以 降5,000ml以上 の尿量が持続 した.そ の後CsA
を徐 々に減量 した ところCsAの トラフ値の低下 とともに1日 尿量 も
徐 々に減少 し,3,000--3,500mlに安定 した.術 後33日目の生検で は
尿細 管の虚血性の変化はわずか に見 られるがATNよ りは組織学的
にほぼ回復 していた.今 回の症例で は組織学 的にはATNか ら回復
していて もNa排 徐率か ら尿細管障害が存在 し,多尿 が持 続 した と
思われた.
生体 腎移植後9年 で子宮頸癌 を発症 した1例:浅 井 淳,今 西正
昭,国 方聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),永井 堅(同 産婦入
科)症 例は23歳,女性.主 訴は不正性器出血.15歳時,逆 流性腎症
によ り慢性腎不全 とな り,維持透析療法開始となる.15歳時,母 親 を
ドナーとして,生 体腎移植術 を施行 した.移 植後9年 目の1994年8月
より少量の不正性器出血 を認め,近 医 を受診 して擦過細 胞診,ね らい
組織診に より子宮頚癌 と診断 された.同 年12月6日,当院産婦人科へ
入 院 し,レ ーザー円錐切除術 を施行 した.癌 細胞 は基底膜 よ り2.1
mmま で浸潤 した微小浸潤癌であ り,子宮頸癌Ia期 と診断 した.治
療 は本症例 が23歳と若年であ り,今後の妊娠の可能性 も考慮 し,円錐
切 除の みとして以後厳重フォローと した.当 院腎移植患者134例中,
悪性腫瘍が発症 したのは7例(5,2%)であ り,欧米 と同様であった.
移植後の全 身ス クり一ニングは重要である と考 えられた.
ジを施行 した.既 往歴 として,前 者は19年前,後 者 は16年前 に子宮癌
術後 に放射線照射 を受 けて神経因性膀胱 をきた し,膀胱壁 は著 明に菲
薄化 していた.い ず れ も明らかな破裂の契機 はな く,自然破裂 と考 え
られ た.両 例 と も膀胱容量が200ml前後 で,深 夜 就寝中に尿が貯留
した時間に発症 したこと,破 裂形式は大 きく裂 けず,比 較的小 さな穿
孔であ ったことが共通 していた.膀 胱 自然破裂 には再破裂の報告 もあ
り,今後厳重な経過観察が必要 と思われた.
S状結腸膀胱痕の1例:岩 村浩志,池 田達 夫(桂),井 田和 夫(同
内科)症 例 は62歳男性.橋 本病,高 血圧 にて近医通院中,正993年II
月熱発,腰 痛出現.腎 孟腎炎の疑 いにて投薬軽快 した.1994年5月熱
発,腰 痛,尿 混濁,頻 尿,残 尿感,排 尿時痛出現,膀 胱炎の診 断にて
内服 治療 する も軽快せず,7月7日 当科受診.気 尿糞尿 を認 め膀胱鏡
を施行,頂 部左側に痕孔 と思 われる陥凹 を認めた.入 院後注腸造影施
行,多 発す るS状 結腸憩室 と,其 の1つ よ り造影 剤の漏 出が見 られ
た.以 上 よ りS状 結腸膀 胱疲 と診 断 し,7月15日S状結腸部 部分切
除,膀 胱部 分切 除術施行 した、病理 診断は,S状 結腸 に著 明な炎症,
線維 化 を認め,膀 胱壁 に も炎症 出血壊 死 を認 めた.S状 結腸憩 室炎
の膀胱壁孔穿による ものと考 えられた.95年1月現在再発 を認めてい
ない.
結腸膀胱痩の1例=鶴 崎清之,坂 本 亘,米 田幸生,上 川禎則,金
卓,杉 本俊門,早 原信行(大 阪総合医療 セ)患 者 は64歳,男性.既
往歴,家 族歴に特記すべ きことな し.主訴,排 尿時痛.膀 胱内に炎症
性腫 瘤 に認 め,腰 麻 下にTURを 施行,病 理組織 の結果 はchronic
cystitis.しか し,症 状 の改 善 は認 め られず,気 尿 が出現 したため,
注腸造影 を施行 した.痕 孔造 影 にて結 腸膀胱痩 と診 断 し,全麻下 に
S状結 腸 と膀胱部分 切除術 を施行 した.患 者 は,現 在 自覚症状 も消
失 し,再 発 も認めていない.
自験例 を含めた140例を集計 した.男 性 に多 く,4.3:1.自覚症状
では,頻 尿 や排尿時痛な どの膀胱炎症状 が78%に認め られ,気 尿,糞
尿はそれぞれ,57%,45%であった.病 悩期間 は22カ月であった.
両側同時発生腎孟腫瘍の1例=水 野隆元,濱 口晃一,小 西 平,朴
勺,友 吉唯夫(滋 賀医大)症 例:73歳,男性.1994年6月健診にて
尿潜血 を指摘 され近 医受診.DIP,腹部CTに て左水腎症,両 側 腎
孟腫瘍 を指摘 され当科紹介入院となる.左 腎孟腫瘍径は右腎孟腫瘍径
に比 し大 きく,腎機能 も左 腎は右腎 より低いため,8月24日,左腎尿
管 全摘術 を施行 した.腫 瘍 は,直 径4cm,病 理組織検査 の結 果,
TCC,G2,pTlで根治摘除 と考えた.次 に,右 腎孟腫瘍の処置につ
いて検討 したが,患 者 は73歳と高齢であ り,腹部大動脈瘤の合併 もあ
り腎保存手術の適応であ ると考 え,10月5日,腫瘍 を含 む腎孟部分切
除を施行 した.腫 瘍は,直 径lcm,非 乳頭状 で,病 理組織検 査の結
果,TCC,G2,pT2,marginpositiveで治癒切 除 とはな らなかっ
た,追 加治療 を拒否 されたため現在経過観察 中であるが,画 像上明 ら
か な腫瘍 を認めず,ま た腎機能低下 もきた していない.
医原性 膀胱内異物の1例3宮 武竜一郎,神 田英 憲(阪 和),片山孔
一(市 立堺)症 例 は82歳男性.TUR-Bt後,外来で経過観 察 中に
オリー ブ油注入膀 胱CTス キャ ンを行 った.そ の後,以 前か らの軽
度排尿 困難以外の症状は訴えず尿沈渣 に も特 に異常は認めなかった.
オリー ブ油注入膀胱CTス キャ ン施行の7カ 月後 に突然,顕 微鏡 的
血尿 が出現 したため,膀 胱鏡を施行す ると膀胱内に結石様の異物 を認
めた ため,ス トー ンパ ンチ を使 用 し,経 尿道 的膀胱砕石術 を施行 し
た.摘 出標本 は示指頭大,割 面は濃 い號珀色で軟 らか く内部は均一 で
あ り,表 面 の薄 い部分 のみ灰 白色であ った.赤 外線分光 分析で は95
パーセ ント以上が中性脂肪であ り,一 部が脂肪酸 カル シウム と考 え ら
れた.本 症例の ごとくオ リーブ油 などの異物が体内に残 ると固化 する
可能性 があ り,日常行われている検査 において この点に留意すべ きで
ある.
顕微鏡的血尿を主訴 と し診断に苦慮 したS状 結腸癌 の1例=納 谷佳
男,宮 下浩明(近 江八幡市民)43歳 男性.検 診で顕微鏡的血尿を指
摘 され,某 総合病 院泌尿器科受診.左 尿管結石 と診 断され,外 来経過
観察中,左 腰部痛痛 にて当院受診.DIPで左下部尿管(U3)に8×3
mmの 結石 と左 水腎症 を認め た.左 尿管 の描 出は不 良で あった.
TUL目的 に入院,尿 管鏡で結石の上方 に腫瘍 を認め,左RPで 結石
の上方 に広範な陰影欠損 を認 め左尿管腫瘍 と診断.左腎尿管全摘術予
定で開腹 したが左尿管へは癒着が きつ く到達で きず,腹 腔内 には大網
に幾つ もの腫瘍と血性の腹 水および腹膜全体 に無数の小腫瘍が確認 さ
れた.S状 結腸 は硬 く可動性が なかった.切 除 した大網の病理組織
は粘液産生性の低分化腺癌 で注腸造影所 見などとあわせ,大 腸癌では
比較 的稀 なびまん浸潤型S状 結腸癌 と診断 した.本 症例 ではDIPの
時点で左RPを 行 うべ きで あ り,従 来の検査法 の重要 性 を再認識 し
た.
膀胱 自然破 裂の2例=戎 井浩 二(愛 生 会山科),増田慎 介,松 田
明,坂 部秀文,原 田善弘,清 水正啓(同 外科)症 例1は58歳女性,
主訴 は腹部全体の疹痛,CTに て腹腔への尿 の溢流 を認め開腹,膀胱
頂部 に直径約8mmの 破裂が み られた.症 例2は78歳女性,主 訴 は
腹部全体の疹痛にて来院,急 性腹症 として開腹.膀 胱頂部 に直径約5
mmの 破裂が認め られた.両 者 とも破裂 部 を閉鎖 し,腹 腔 ドレナー
両側水腎症 をきた した膀 胱マラコプラキアの1例=温 井雅紀,沖 原
宏治(公 立南丹),内田 睦(京 都府 立医大)症 例 は63歳女性.貧
血の精査 のため内科入院 中,腹 部CTに て両側 水腎症 を認め,泌 尿
器科紹介 となる.膀 胱鏡 などにて膀胱三 角部 に腫瘍性 病変 を認 めた
が,腎 不全 を生 じていたため,ま ず両側 腎痩留置 を行 った.腎 痕造影
では,両 側尿管下 端 に閉塞 を認め た.膀 胱 のTUR生 検 にて,病 理
組織 学的に慢性肉芽腫性病変 とともに大型 の組織球内の円形封入体,
すなわちMichaelis-Gutmann小体 を認め,マ ラコプ ラキア と判明 し
た.塩 化ベ タネコールな どの薬物 治療 では尿管 閉塞 は軽 決せず,両 側
尿管膀胱新吻合術 を施行 した.手 術 時,両 側尿管下端 は切除 したが,
これ らの部分 からもマ ラコプラキア を組織学 的に認 めた.術 後経過 は
良好で,水 腎症,腎 不全 ともに軽快 したが 再発予 防に関 し厳重 な経
過観察が必要 であ ると思われる.膀 胱 マラコプラキアは現在 まで に本
邦において90例近 くが報告 され.てお り,稀 な疾患 とはいいが たい眠
両側水腎症 から腎不全 をきた した症例 は数少ない と思 われる.
膀 胱平 滑筋腫 の1例=峠 弘,小 川隆敏,藤 永卓 治(和 歌 山労
災)症 例 は⑭歳女性.主 訴は膀胱内腫瘤 精査 .既往歴 と して1989年
に子宮筋腫 で子宮摘除術 を受けている.1994年10月末 頃よ り排尿 痛を
認め近医受診 腹部エ コーで膀胱内腫瘤 を指摘 され,当 科紹介 とな っ
た・膀胱鏡検査で右尿管 口外側上方に正常粘膜 に覆われた辺縁平 滑で
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球状 の腫瘤 を認 めた.骨 盤部CTで は腫瘍 の内部密度 は均一で,筋
層や周囲への明 らかな浸潤 は認め られ なか った.TUR生 検 を行 い膀
胱平滑筋腫の診断 をえたので,腫 瘍摘 除術 を施行 した.腫 瘍は32×
23×18mm,充実性,弾 性 軟で組織学 的に術前診断 と同様であ るこ
とか ら,発生様式が粘膜下型 の膀胱平滑筋腫 と診 断 した.現在術後2
カ月であるが,再 発の兆候はみ られていない。本症 は原発性膀胱腫瘍
と して は稀であ るが本邦で はll6例が報 告されている.そ れに自験例
を追加 し若干 の文献的考察を加 えた.
女子傍尿道平滑筋腫の1例=西 村健作,三 浦秀信,高 寺博 史,藤 岡
秀樹(大 阪警察)症 例は51歳女性.10年前 より外陰部腫瘤 を自覚 し
ていたが放置,増 大 したため1994年7月当科受診.膣 前壁 より突出す
る腫瘤 は充実性,表 面平滑,弾 性硬 で,膣 粘膜は正常であ った.超 音
波検査では,充 実性,内 部 エコー均 一、CTで はやや低濃度,MRI
ではTlで 低 信号,T2で は高信号 を示 した.同 年8月,傍 尿道腫瘍
の診断にて腫瘍摘 除術 を施行 した.摘 除標 本 は5.0×3.5×2.5cm,
30.3gで,割面 は黄 白色 を呈 して いた.HEな らびにsmoothmus-
cleactin染色 にて平 滑筋腫 と診断 した.ま た免疫組織 学的にエ ス ト
ロゲ ン プロゲステロ ンreceptorの存在 を確認 し,腫瘍発育にお け
る女性 ホルモ ンの関与が示唆 された.術 後7カ 月経過 した現在,再 発
は認めていない.
膀胱In▼ertedpapilloma10例の経 験:辻 村 晃,三 木健史,後 藤
隆康,月 川 真,菅 尾英木,高 羽 津(国 立大阪),竹田雅司,倉 田
明彦(同 病理)1987年8月か ら1994年正2月までの過去7年5カ 月間
に当科で経験 した膀胱invertedpapillomalO例に検討 を加 えた.年
齢は29歳か ら81歳まで,性 別では男性が9例 で女性が1例.同 期 間に
当科で手術 を施行 した膀胱 腫瘍症例 は190例でinvertedpapilloma
は5.3%を占めた.発 生部位 で は6例 が頸部,3例 が三角部,1例 が
側壁であった,膀 胱鏡所見では腫瘍茎 が太 く,表面 が平滑な タイプと
腫瘍茎が長 く細 く,表面がやや乳頭状 のタイプに大別 された.全 例単
発例でTUR・Btが施行 され,10例の内2例 はTCCGlを 共存 した.
術後,膀 胱鏡にて経過観察可能症例 は9例 でその平均観察期間は25カ
月で再発 した症例 はなか った.InvertedpapillomaにTCCを共存
した症例については,そ の組織所見に注 目し考察を加 え報告 した.
回腸導管原発 と考 えられた腺癌の1例=高 見信彦,上 田朋宏,吉 村
直樹,篁 善行,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),小野寺
久(同 第一外科)症 例 は,交 通外傷後 に回腸導管を造設 し,32年を
経過 した61歳男性.ス トーマ周囲の痙痛お よびイ レウス症状 を主訴 に
来院.ス トーマ付 近 に,硬 い可動 性 のない腫 瘤 を触 知 した.CEA
8.lng/mlと上昇 して お り,尿細胞診 はclassIIであ った.DIPで
は左 水腎症 を認め,回 腸導管部 に陰影 欠損があ り,また腹部CT上
7×5cmの腫瘤 を認め た.以 上か ら,回 腸導管 より発生 した腫瘍 に
よるイレウスの診 断にて,腫 瘍摘 除術 および回腸導管再造設術 を施行
した.回 盲部および上行結腸の一部 との癒着 を認めたため,合 併切除
した.腫 瘍は左尿管吻合部 を巻 き込 んで発育 した中分化型腺癌 で,回
腸導管原発腫瘍 と考 えられた.術 後CEAは 一旦正常化 したが,6カ
月経過後再び上昇,肝 転移が認め られたため,現 在加療中である.回
腸導管原発の腺癌 の報告は,検 索 しえたか ぎりでは,第2例 目であっ
た.
恥骨浸潤を伴 った再発性膀胱癌 に対する,恥 骨 ・坐骨切除 を合併 し
た膀胱全摘除術の経験:三 品輝男(三 品泌尿器科),柿崎克之,平 澤
泰介(京 都府 立医大整形外科)症 例:M.T.76歳,男,元教員 ・既
往歴 ・現病歴:昭 和54年12月17日(62歳)膀胱部分切除術,左 尿管膀
胱新吻合術,リ ンパ節郭清術 施行(TCC,G2,pTINOMO).昭和62
年TUR-P.63年,平成元年,2年,4年,に 再発 のためTUR-Bt.
4年11月膀胱血液 タンポナーデをきたす も出血部位不明,平 成5年9
月26日(76歳)より膀胱 血液 タンポナ ーデを伴 う膀胱 出血あ り,内視
鏡にて膀胱頸部12。～3。より前 立腺部尿道 にか け,黒 っぽい結 石のよ
うな,骨 様の組織がみえ,そ こより出血 を認め た.骨 シ ンチ,CTに
て左恥骨への癌浸潤 が疑 われ,平 成5年12月8日(76歳)恥骨 ・坐骨
切 除 を伴 う根 治 的膀 胱 全摘 除 術 兼 コ ックパ ウ チ(尿 管腸 吻 合 は
LeDuc&Camey)を行 っ た(手 術 時 間9。5',出血 量1,740m亘,
TCC,G2>G3,pT4bNOMO),術後1年3カ 月後 の現在,再 発 を認
めず.巨 大陰嚢部 ヘルニアを合併.現 在ヘルニア装具工夫中.
膀胱腫瘍に対 するBCG膀 注療 法の検討=花 井 禎,松 田久雄,秋
山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),上島成也(富 田林),橋本 潔,大 西規
夫,井 ロ正典(市 立貝塚)t高田昌彦(豊 川総合)1990年より1995
年1月31日までに経験 した表在性膀胱癌22例,膀胱上皮 内癌5例,計
27例にBCG膀 注療法を施行 し,その治療効果 と再発予 防効果につい
て検討 した.表 在性膀胱癌 においては,短 期間であるが抗癌剤膀注に
比べBCG膀 注 の方が再発予防効果 が高か った.2年 累積 非再発 率は
80%と他施設 と差 はなかった.ま た,再 発例 より初発例の方が再発予
防効果が高かった.CISについて は,5例 と少数で,短 期間ではある
が5例 全例CRを えた.今 後 さらに経験 を増 や しBCG膀 注の有効
性お よび作用機序等につき検討 してい きたい.
若年者に見 られた膀胱腫瘍の1例:岩 田裕之,西 阪誠泰,岸 本武利
(大阪市 立大),安本亮二,河 野 学(大 阪市立十三),河西宏信(河
西 クリニ ック)21歳 男性.主 訴は肉眼的血尿.各 種画像検査 にて膀
胱腫瘍 と診 断 しTUR-Btを施行 した.病 理所見ではTCC,grade1
(G1),pTaであった.過 去10年間の30歳未満にみられた膀胱腫瘍の
本邦報告例 によると,主訴の多 くは肉眼的血尿 であった.全年齢層で
の膀胱腫瘍 報告(対 照)と 比較す ると,単 発例が53%であるの に対
し,30歳未 満例 では85%であ った.Gl,G2,G3それぞれ54%,
41%,5%と対照の25%,47%,23%(GX5%)に比べ,30歳未満例
で はlowgradeが多 かった.多 くはTUR-Btで治療が行 われ再発 を
認めず(平 均観察期間22カ月),自験例 も術後9カ 月現在再発 はない.
しか し,30歳未満例の再発症例では膀胱全摘術 に至 る場合 もあ り,通
常の膀胱腫瘍の場合 と同様 に扱 うべ きと考える.
排尿困難を主訴 とした前立腺嚢胞の1例:東 勇太郎,前 川幹雄,大
嶺卓 司,大 江 宏(京 都 第二赤 十字),加藤元 一(同 検査 部病理)
症例 は63歳男性.排 尿 困難 を主訴に1994年8月ll臼当科受診 した.直
腸 診で は異常 を認 め なかった.前 立腺腫 瘍 マーカー は,PSA4.1
ng/m1,PAPL7ng/mlと正常 範囲内であ った.経 直腸 的超音波断
層法では,隔 壁 を有する多胞性嚢胞の像 を呈する腫瘤が,膀 胱 内に突
出 してお り,精嚢像は左右 とも正常であった.膀 胱鏡で は,前 立腺部
尿道の右側よ り膀胱頸部 にか けて尿道 を圧排する,表 面平滑な腫瘤 を
認めた.精 阜 は正常の形態 を示 していた.以 上の検査結果 より,前立
腺嚢胞 と診 断 しTUR-Pを施行 した.経 尿道 的に嚢 胞壁 を切除す る
と,灌 流液 中に黄色透明な内溶液が流 出 し,内部 に薄い隔壁 を認 め
た.病 理組織診断では,炎 症細胞浸潤 の見 られる前立腺の細い間質を
隔てて,低 円柱状の上皮に覆 われたcysticspaceを認 め,こ れ らが破
裂癒合 して,多 胞性の嚢胞 を形成 した と考 えられ,貯 留性嚢胞 と診 断
した.ま た,本 邦 における前立腺嚢胞報告例35例を集計 した.
前立 腺横 紋筋 肉腫 の1例:申 勝,中 村吉宏,目 黒則男,前 田
修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,字 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ)症 例 は,27歳,男性.主 訴は,排 尿 困難.1994年7月初
旬,排 尿困難が 出現 し,近 医を受診,弾 性軟,鷲 卵大に腫大 した前立
腺 を触知 し,生検 にて横紋筋 肉腫,embryonaltypeと診断 され,紹
介 された,PSAを含め血清マーカーは正常範囲内であった.MRIで
は,前 立腺 は7×6×9cm径で,内 部のintensityは不均一であ り,
直腸への圧排 を認めた.ま た,CTに て肝転移 を認めた.
IntergroupRhabdomyosarcomaStudy(IRS)の分類で はgroup4
にあた り,IRS-IIIprotocolに近 い,VAB-6療法 を3ク ール施行 し
たが,奏 効せ ず,尿 管皮膚痩,人 工肛門造設術 を余儀 なくされた.治
療 開始後6カ 月で腫瘍死 した.
Cowden病(MUItipleha皿artomasyndrome)に合併 した前立腺
癌 の1例=稲 垣 武,戎 野庄一(国 立南和歌 山)症 例 は,67歳男
性,主 訴は排尿困難.諸 検査 によ り前立腺癌stageD2(中分化型腺
癌)と 診断 した.ま た,特 徴 的な口腔粘膜の乳頭状変化お よびCow-
den病の家族歴 を有す ることより,同疾患 と確定診断 とされた.
Cowden病はmultiplehamartomasyndromeともい われ,内 外
中胚葉 由来の種々の臓器 に過形成お よび過誤腫性病変を多発す る疾患
であ る,そ の原 因は不 明であ るが,常 染色体優 性遺伝 とい われてい
る.本 疾患は,悪 性腫瘍 を高率に合併するといわれているが,我 々が
調べ えたか ぎり,自験例 を含めた本邦報告例52例中,悪 性腫瘍 を合併
したのは18例で,前 立腺癌 との合併は本症例が本邦第一例 目と考 えら
れた.
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原鑓性前立腺移行上皮癌の1例:東 野 誠,西 村憲二,原 恒男,
岡 盤次(箕 面市立),谷ロ春生(同 病理)症 例は77歳,男性.排
尿墾難を主講 として圭§鱗奪5震 嚢麟入駐,直 鶴診で欝立線it串等度腰
大 し弾性硬であった.PAP,PSAは正常 で,検 尿 で軽度 の血膿尿 を
認め,尿 纒麗診は クラス懸であ った.骨 盤CTで 藩立綴踵瘍 を認め,
DIPではその腫瘍 によ り左下部尿管が下方 よ り圧排,偏 位 されてい
た.前 立腺腫瘍 に対 し,経 直腸的針 生検,TU-biopsyを施行,病 理
診騰獄,移 行激皮癌,()3であ った.ま た,こ の時の内視鏡 では膀胱
尿道粘膜 に異常 を認めなかった.レ 線,内 視鏡,お よび病理学的所 見
より,膝,骨 輯移 を伴 う原癸性莇立腺移行上皮癌 と診断 し,M-VAC
療法を施行 した.些サイクル終了時には,前 立線騰蕩は縮小,肺 転移
巣は消失,骨 醸移巣は改善 し,排尿困難 も改善 した.自 験例は本邦28
例 目でこれ らを集計 し,若干の文献的考察 を加えて報告 した,
前黛腺粘液掘の1例=守 屋賢治,安 達臨久,江 崎和芳(八 尾市立)
症{慰ま65歳男性.籾 診}99{}年ll鍔,主諏 ま尿 窮,麹 立線は藍腸診で小
鶏卵大 に腫大 し,表面不整一部 に硬結を触知,CTに て前立腺 内部 は
低濃度領域 を認めた.生 検,精 菓摘 除術,TUR-Pを施行.膀 胱,消
牝器系検査に異常 を認めず,蔑 立線漂発鮎液癌 と診蟹.ホ ルモン療法
を行 うも無効であ ったため,92年4月より骨盤 内血流改変術併用間歌
蝕勢洩牝学療法 くCΣ}韮)P,ADM,VP一圭6を投与)を 約1隼 半継i続し
寛解 したため終了するもその後再燃 したため,94年10月膀胱全摘術,
骨盤内リンパ節郭清術,回 腸導管造設術 を施行.術 後5カ 月再発の徴
候 を認めない.全 経過 を通 じPAP,PAは正常値 であった.本 邦 報
告37例につ き,文献的考察 を行った.
類内膜癌 と精液癌を禽併 した前立線 ラテン ト癌の1例=茜 耕憲二,
東野 誠,原 恒 男,岡 聖次(箕 面 市立),森 浩志(同 病 理)
症例 は77歳男性.主 訴 は腎後性急性腎不全の精査.現 病歴は1993年7
痔2珊 腰痛,体 重誠少 蕉て内科受診.下 縫浮腫,乏 尿鐵現 し,穆94卑
2月18日入院、直腸診 で前立腺 は異常 なく,検査で軽度の貧血,腎 機
能の抵下を認 め,騒 蕩マーカーではCEAは 姦値 《6至R9/ml>,PAP,
PSAは正常であ った.CT,RPに て両側尿管狭窄に よる腎後性 急性
腎不全が疑われ,D-Jカテーテ ルを挿入する も全 身状態悪化 し,3月
§舞琵亡.譲 検の菊立線羨見 は逓常 の線癌 と頚跨縢癌 く晃疫染色 で
PAP,PSA陽性),粘液癌(PAP,PSA陰性,CEA陽 性)が 合併 し
ていた.自 験鯉 は本邦で蕪立賑類 内腰癌29鍵§,粘 液癌32働§であ
り,簡者と通常の腺癌が合併 した初めての症例であ った.こ れ らにつ
いて蒲干の文献的考察 を加え報欝 した.
経 濾 腸 的超 音 波 ガ イ ド下 前 立 腺 生 検144例の 検 討=小 林 満妃,白 絹
利 朗,篠 崎 雅 史,近 藤 兼 安(三 木 市 民)DRE,TRUS,PSA上 前
立 線 癌 が 疑 わ れ た 匪44傍に つ い て,経 直 腸 的 超音 被 ガ イ ド下 前 立 隷 生
検 を施 行 し,41例 に癌 を検 出 した.臨 旅Stage牙類 は,stageB29
例,stageC2例,stageDll例,stageI)29例,病理 組 織 型 は,高
分 北 型纏 癌29鋼,車 分 牝 型 織 瘍7溌,低 分 牝 璽 繊 癌5潤 で あ っ た。
PSA,DRE,TRUSのpositivepredictivevalue(PPV)は,そ れ ぞ
れ51.1%,35.2%,33.6%であ った.羨 黛 線 癌 が検 趨 され た 部毬 の趣
音 波 像 はhypoechoic56%,isoechoic5%,mixedorhyperechoic
39%と非 特 異 的 で あ っ た.高 分化 癌 はhypoechoicに,低 分化 癌 は
m圭xed◎ykypereche三cに錨 出 され る傾 肉 が 晃 ら れ た .重 篤 な 合 併 疲
は な く,本 法 は前 立 腺 癌 の検 出 に有 用 で あ る と思 わ れ た.
尿遊 ステン ト(PROSTAKATH@)の使用経験=小 村隆洋,山 内敏
樹,南 方茂樹,北 川道失(国 立 大阪南)対 象は前 立腺肥大症7例
で,年 齢は71～88歳平均78歳,鍵訴 は全例尿 閉であった.TRUSで
は,前 立腺容澱平均41.9miで前立腺長は平均4 .lcmであ った.全
例留置直後よ り自排尿町能で あった.UFMを 施行 できた5例 の自排
尿 髭平翔39蒲 圭,MFRSiZigie.9m¥・ec,AFR平igsrni〆、ec,残
尿平 均27mlであった.合 併 疲は移動3例4回,抜 去 時の出血,排
尿時痛,尿 感染の各1例 であ り,結石形成 を認めなかった.留 置期 間
1ま平均6.3力薄で,4欝 が縫 続申である.変 更理磁は ステ ン ト交換時
出血,ADL低 下に より排尿体位保持困難 とな った症例 の各1例 であ
る・変更方法1まレー鰯一 τ馨猛2に よる自欝鼠獲 得2鍵,捲 綾 導獄
1例である.こ れ まで施行 したIUC14例と結果 と比 し排搬効率が 良
く合併症が少 なか った,
前窯腺癌の内分泌療法前後における排尿動態の検討=畑 佳伸,中
ノ内恒如,中 村 澗,飯 田明男,井 上 亘,沖 原宏治,斎 藤俊彦,渡
辺 真,小 島宗門,斎 藤雅人,渡 辺 決(京 都府 立医大)前 立腺価
姶症鍵1懲 床 病期:多3鍵,Cき 倒,D4鍵)に 認 して内分 泌擦法 を
施行 し,治 療前 と治療後14臼目で,経 直腸 的超音波断謄法 による前立
線容積 くPV)の爵測,蕪 立腺圧係 数(PPC)と最大尿流率(MFR)の
測定 を行 い比較 した.10%以上のPVの 縮小 を示 した5例 でほ,全
例でMFRは 改 善 したが,10%未満 の縮小 に とどまoた5例 では全
例 ともMFRは 改鞍 しなか った.10%以上のPPCの 減少 を認めた5
例 では,MFRは3例 で改善,2例 で不 変 だった,紛%未 満 のPPC
の減少 を示 した5例 の うち2例 でMFRの 改警 を認めた.以 上 よ り,
前立腺癌の内分瀦療法後のM[FRの敬善 にはPPCで 絃な くPVの 減
少が大き く関与 している と推定 された.
副陰嚢の 三携 言綴屋英発,松 本蜜爽,繧 鑓幾三,島 籏憲 凌 く火 販母
子保健総合医療セ)症 例 は8カ 月 の男児,搬 訴は会陰部腫瘤 および
ambigu◎ttsgenitalia,鴉病 歴 と しては,母 競の婬娠 辮 に磐 に異常な
く在胎39週経 膣 分娩 にて 出生.出 磁時 に会 陰部 腫瘤 お よびambi-
guousgenitaliaを認め たため当科紹介 された.外 陰部 は陰茎 が埋没
す る粒の塗茎離毬 陰嚢 を呈す るが,胤 右 とも蕉常 大と艦 われ る精巣 を
陰嚢内 に触知 した.陰 嚢 の宿下端 の会陰部 に約2.OcmX1.5㎝大の
騰瘤 が存筏 し,陰 嚢会陰縫 線は正常 陰嚢部で はほぽ斑中線上 にある
が,腫 瘤部の右側に回 り込んだのち肛門へ 続いていた.8カ 月時に全
身麻酔下載石位 にて膀胱鏡 を行い下部尿路 および直腸肛門奇形がない
ことを確認 したのち腫瘤 を摘出 した、病理組織学的 に脂肪腫 を含償 し
た副陰嚢 と診 断 した.自 験例 は第3i例Eの会 陰部副陰嚢報告例である
と思われる.
左精索静脈瘤の術後再発のカラー ドプラエ 瓢一によ愚診断=七 里泰
疋,奥 野 博,寺 地 敏郎,吉 田 修(京 都 大),大繭 裕之(京 都 専
発〉,小倉警 司{浩 秘会音 羽),鋸井泰栂1乾 野),松鑓公志{鑓 西 医
大)当 科不 妊外来では男子不妊症患者 に対 してsubclinicalも含 め
た精索静緻瘤の検索,衛 羨徳 後経過観察 自鈎で カラー ドプ ラエ驚一を
施行,内 精索 静脈直径2m㎜ 以上,逆 流速度10cm/sec以上 を陽性
所見 としでいる.
左 精索 静緻瘤籏経鏡下手衛後お よび高位結紮衛後の2例 で.カ ラー
ドプ ラエ諏一に よりsubclinicalの再発 が疑われた.術 中造影 で,1)
磯精索 薄賑 のc◎1韮atera韮,2)肉精索動 賑周鑓 の纒壷管,3)糖 管静
脈～内腸骨静脈系,と いった逆流路の可能性が認め られ,改 めて低位
結紮術 を施行 した,
カ ラー ドプラーコしコーは,精 索静脈瘤に有駕な検査 と考え られた.
小児陰嚢内血 管腫の1例:野 島道 生,倉 智ま り子,薮 元秀典,森
義 期,生 駒文彦(兵 庫 医大)1歳7カ 月男兇,主 訴 ほ左陰嚢内無痛
性腫瘤.既 往歴,象 族歴に特記すべ$こ となし.生 後Uカ 月時に左 陰
嚢内無痛 性腫瘤 に気付 き,1歳7カ 月時 に小指頭大 とな り当科 を受
診.右 惇留精巣 を捲摘 されていた、友陰嚢皮纏 を逓 して青みがかった
腫瘤 が透 兇で きた,超 音波所 見で輪郭不整 な腫瘤 を認め,内 部エ コー
ほ多房性で嚢飽鎌,一 部 は究実鍵.甲 成 §奪三2肩96に左 陰嚢 晦踵蕩
切除および両側精梨固定術 を施行 した.腫 瘍 は精巣鞘膜や皮膚 とは離
れて,陰 嚢内の結合組織の中にあ り,非常 に細い2本 の栄養血管 を認
めた.種 瘍 は重量 嬉,直 径1.§cm,組織藪晃 は大小の不整な跨綾を
有する血管組織 の増生 を認め,海 綿状血管腫であ った.血 管腫が陰嚢
的に発生 した報告ほ,自 験携 が本邦 で4e樋§にあた ると思われた.
有茎性陰嚢平滑筋腫の1例=吉 村一一宏,土 鮫清秀,tl.iロ誓司(市 立
油田)癒 例 は54歳.主訴は右 陰嚢腫瘤 で,家 族歴,既 往歴 に蒋認す
べ きこ とな し.現 病歴.約IO年前 より右陰嚢 の腫瘤 に気づいて いたが
放置.最 近,次 第 に腫瘤が増大 して きたため砦科受診 した.初 診時現
症では,右 陰嚢 に灘指頭大で有茎性 ,表面平滑,弾 性硬,圧 痛 を認め
ゐ腫瘤 を触知 した.陰 嚢内容 との連続性 は認 め られず,鼠 径部 リンパ
節 も触知 しなか った.有 茎性陰嚢腫 瘍 と診断 し1994年9月1日,局 所
麻酔下に陰嚢踵蕩摘除講 を糖行 した.摘 除標本翻面 は充実性で黄 白色
を呈 してお り,出血壊死な どは見 られなかった.病理組織 学 的には平
滑筋踵 であった.
陰嚢内類表皮嚢臆の1例=坂 元 武,長 谷川史 明,大 原裕彦,柴 原
仲久,高 綾 登 欝勤考一郷1大 級医大)症 夢彗は52歳男鍵 .竃諏 ま
看陰嚢内腫瘤・家族歴・既彼歴 ともに特記 すべ きことな し.1989年頃
第150回日本泌尿器科学会関西地方会 479
より肛 門右側 に不快感を覚 えることがあ り,1993年の春頃 より肛 門右
側か ら右陰嚢部 にかけての腫大 を自覚する ようになったが,特 に痛み
もな く放置 していた.1994年10月頃 より同部の腫大の増強 を認めたた
め当科受診 となっだ 局所所 見は右陰嚢中部 に小手拳大の表面平滑,
弾性硬な腫瘤 を認めた,腫 瘤 と精巣,精 巣 上体 との境界は鮮明であ り
腫瘤の可動性 は良好であった.陰 嚢類表皮嚢腫 を疑い腫瘤摘 出術 を施
行 した.腫 瘤 は12×8×7cm大,総重量400gであ り,割 面 は乳 白
色泥状物で満 た されて いた,組 織 診断 は類表皮 嚢腫であ った,本 例
は,わ れわれが調べえたか ぎりで は本邦でll例目の報告例だ と思 われ
る.
精巣類表 皮嚢 胞の1例=土 岐清秀,吉 村一宏,山 ロ誓 司(市 立池
田)症 例 は30歳男性,血 精液症 を主訴に他院受診 し,左 陰嚢 内容に
腫脹 を認 めたため当科紹介受診.左 精巣腫瘍 の診 断にて入院 となっ
た.精巣腫瘍マ ーカーに異常値 を認めず.超 音波検査では,左 精巣内
に約2cm夫 の辺縁平滑な腫瘤 を認 め,内 部 は不均一な像 を示 した.
1994年ll月1日手術施行.左 陰嚢 内容 を脱転 したところ,左 精巣 中央
に硬結 を触 知 したため,精 巣腫瘍 と診断 し,高位精巣摘 除術 施行 し
た.腫 瘍 は1.3×L5cmであ った.病 理組織学 的には,腫 瘍 壁は扁
平上皮 よりな り,内部に角化物 を有 していた.腫 瘍内部には皮膚付属
器 などの他 の成分 を認 めず,周 囲精 巣組織 を含め悪性所 見は認めな
かった.以 上 よ り,精巣類表皮嚢胞 と診断 した.
両側精索 に発生 した悪性 リンパ腫の1例:立 花裕士,田 中浩之,原
田健次(済 生会兵庫県)症 例 は68歳,男性.平 成6年9月3日 に両
側陰嚢内の無痛性腫瘤 を主訴 として来院.両 側精索腫瘍 の診断の下,
10月3日に高位精巣 摘除術 を施行 した.病 理 組織学 的には,B細 胞
由来のnon-Hodgkinlympholna,diffuse,largecelltypeと診 断 さ
れ,腹 部CT上,腹 部 大動脈 周囲 リンパ 節の腫 脹 を認め たため,
stageIIEと診断 し11月12日より化学療法 としてVEP-THP療法 を2
クール施行 した.CT上,腹 部 大動脈周囲 リンパ節の縮小 を認めた.
本症例 はWorkingFormulationによる分類 の 中等 度悪性 群 に相 当
し,化学療法 を2ク ール施行 したが,病 巣 は残存 していると考 えられ
今後,放 射線療法お よび化学療法等の追加 を検討 している.
単球性 白血病 と診断 し寛解導入療法中に突然 の心停止にて死亡.一 般
に精巣胚細胞腫瘍 の化学療 法中に続発する白血病 は急性,非 リンパ性
が多 く,これ まで世界で14例が報告 され,誘 因 として染色体異常,化
学療法,放 射線療法な どがあげられている,本 例で化学療法 に用いた
エ トポシ ドは積算6,COOmg/m2以上 と大量であ り,化学療 法中の2
次性の白血病 の合併に留意すべ きである,
複雑な尿路奇形 を伴った陰茎無発生の成人例=山 内敏樹,田 村雅子
(和歌山県立医大)昭 和46年生れ,22歳,男性.当 科へ は尿道留置
カテーテルの交換 を希望 して平成6年8月22日来院 した.既 往歴 と し
て,生 下時よ り陰茎は認 められず,他 に右腎無形成,左 回転異常腎,
肋骨過形成 を指摘 される.昭48年,陰茎尿道形成術が施行 された.昭
和61年,尿道再建術 を受 けるも,自 排尿不能で カテーテル留置 とな
り、以後定期的 に交換 を受 けていた.当 科受診時,高 度の腎機能障害
が認め られた.左 水腎症 を認め,経 皮的腎痩造設術 を施行 したが,腎
機能は回復せず透析療法が必要 とされた.本 症 は本邦では7例 が報告
されているが,本 例は1975年に大田黒 らに より報告 された第3例 目の
症例で ある.本 症 の約半 数に泌尿 生殖器系の合併症 が認 め られるた
め,本 症 の経過 を観察す るにあたっては,腎 機能の推移につ いて も十
分 な観察が必要 と考えられた.
肝転移 を呈 した陰茎癌の1例;影 山 進,上 田朋宏(公 立甲賀),
長 谷 川 信 雄(田 辺 中央)66歳 男 性.陰 茎 癌(高 分 化SCC,
pT2NoMo,JacksonII)に対 し陰茎部分切 断術.術 後4カ 月で右嵐径
リンパ節 に転移.腫 瘍摘除後,腸 骨 ・嵐径 リンパ節に50.4Gy/28fr
の予防的放射線照射 を行 った.照 射終了後 に腹部CTで 肝腫瘤 が出
現,生 検 で高分 化SCCを 認め た.CDDP,VCR,MTX,PEP,
ADM併 用(COMPA)全身化療,COMPA肝 動注 ともに無 効.放
射線併 用COMPA肝 動注 で血中SCC抗 原 の低 下 を見 たが画像 上
PD.TAEで マー カー34%減,画 像NC.現 在CDDP,5-FU,
IFNα投与中.諸 家の報告 どお り遠隔転移 を有す る進行 陰茎癌 は集学
的治療 にて も治癒せ しめ ることは難 しく,そ の転帰は きわめて不良で
あ る,初発時 にlowstageであ る症例 には適切 な初期 治療が必要であ
り,進行例 に対 しては有効な治療法の開発が望 まれ る.
尿管移行上 皮癌 を合併 した両側精巣Ma】ignantsex・cordstromal
tUmorの1例三土井 俊 邦,檀 野祥 三,芦 田 真,雨 堤 賢 一,大 原
孝(関 西医大 香里),松田公志(関 西 医大),西村理 恵子,泉 春 暁
(関西医大香里,病 理)症 例は45歳,男性.両 側陰嚢内容の無痛 性
腫大にて来院.陰 嚢内腫瘤 は両側 とも手拳大で弾性硬,圧 痛 は認めな
か った.
両側精巣腫瘍の診断にて,両 側高位精巣摘除術 を施行 したところ,
病理診断はmalignantsex-cordstromaltumor(悪性性索 間質腫瘍)
不完全分化型であ った.
また,DIPでは左 無機 能腎,エ コーにて左水 腎を認 め,CTで は
左尿管に腫瘍性病変を認め た.そ のため左腎尿管全摘除術,お よび後
腹膜 リンパ節廓清術 を施行 したが,尿 管腫瘍 は移行上皮癌で,後 腹膜
リンパ節には転移を認め なか った.
本症例は,悪 性性索 間質腫瘍である両側精巣腫瘍 と移行上皮癌であ
る左尿管腫瘍の重複例であ り,また両腫瘍 に関 して,根 治的 に摘除で
きたと考え られた.
術後経過は良好 で,尿 管移行上皮癌 に対 してCISCA療法 を2ク ー
ル施行 し退院 した.
精巣腫瘍 の化学療法後,急 性単球性 白血病 を合併 した1例=室 崎伸
和,児 島康行,近 藤宣幸,野 々村祝夫,瀬 口利信,三 木恒治,奥 山明
彦(大 阪大),武田吉 人,尾 路裕介,小 川啓 恭,杉 山治夫(同 第3内
科)症 例 は鱈 歳 男 性,1983年右 精 巣腫 瘍(choriocarcinomaと
embryonalcarCinomaのmixedtype)にて右 高位 精巣摘除術後,化
学療法 と放射線 療法施行.1991年再 発 にてPEB,MEP等 の化学療
法 と後腹膜 リンパ節郭清術 を施行 し1994年8月まで合計25コー スの化
学療 法を施行.9月20日,白血球数が14万に増加.骨 髄穿刺 にて急性
当科にお ける 自己血輸血の経験 言中村雅至,石 田裕彦,今 田直樹,
浮村 理,米 田公彦,北 森伴 人,河 内明宏,寺 崎豊博,中 川修一,内
田 睦,渡 辺 決(京 都府立医大)1989年12月より1994年12月まで
の間に179例に自己血輸血を行 った.症 例 の内訳は男性154例女性25例
であ り,年齢は20歳よ り86歳にかけて平均63.1歳であ った.70歳以上
の症例 は全体の30%であ った.当 科での 自己血輸血法は液状保存式術
前貯血法で,平 均貯血量 は約2単 位であ り,エ リスロポエチ ンの使用
に より4例 に4単位 の貯血が可能であった.手 術 中に輸血 を必要 とし
た症例 のうち自己血輸血 を行 った症例 は71%で,総輸血量の うち自己
血輸血の占め る割合 は35%であった.自 己血のみで手術 をで きた症例
は出血量が1,000g以下の症例では93%であったカ㍉ 出血量1,000g
より多い症例 では41%であ った.自 己血輸血 の副作用 は認め なか っ
た.以 上の結果 をふまえてわれわれ独 自の ガイ ドラインを制作 した。
神戸大学医学部附属病院泌尿器科 における入院手術統 計(1991～
1993)=白川利朗,三 宅秀明,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿
貞夫(神 戸 大),小川隆義(姫 路赤十字),松本 修(県 立加古川)
神戸大学医学部附属病院泌尿器科における1991年1月より1993年12月
までの3年 間の入院および手術患者統計 を報告 した,
入院患 者総 数は943人で,前 回報告(1988年～1990年)と大差 な
か った.男 女比 は約3.6:1で,全入 院患 者の平 均年 齢 は54.7歳で
あ った.主 要疾患 別入 院件数 では,膀 胱腫瘍が第一位で195件と全体
の20.7%を占め,以 下,腎 細胞癌,精 索静脈瘤,腎 結石t閉 塞性無精
子症 と続 いた.総 手術件 数は841件で,1991年のESWL装 置 の導 入
に より,ESWLの増加,PNLの 減少がみ られた.頻 度別で はTUR-
Btl39件,ESWLl27件,腎摘術86件の順であった.
